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 Resumo: 
Objetivo: O objetivo deste estudo clínico retrospectivo foi avaliar a taxa de sobrevivência de implantes osseointegrados instalados 

na tuberosidade maxilar (Tipo IV Bone) com um seguimento mínimo de 12 meses. Materiais e Métodos: Implantes osseointegrados 

foram colocados em pacientes da clínica do autor para restauração associada a múltiplas próteses parciais ou totais do arco 

maxilar.Os implantes foram acompanhados anualmente e a estabilidade foi avaliada utilizando os testes de percussão (TP), teste 

de torque reverso (TTR) e anlise de frequencia de ressonância (AFR)   Resultados: No periodo  entre agosto de 2004 e maio de 

2014, um total de 186 implantes instalados em 75 pacientes (37 mulheres e 38 homens) com idade média de 56 anos (variação: 

37–76 anos). Os implantes foram instalados na região posterior da maxila. Os implantes foram restaurados e esplintados em 

múltiplas próteses parciais e totais. Após 5-18 anos de acompanhamento, 171 implantes estão em função e 15 implantes foram 

perdidos, alcançando uma taxa de sobrevivência de 92%. Conclusão: Os resultados deste estudo sugerem que os implantes 

apresentam uma boa taxa de sobrevivência sendo comprovado que os testes de estabilidade TP, TTR e AFR demonstraram ser 

efetivos na avaliação da estabilidade. Portanto, podemos concluir que areas com osso tipo IV são viáveis para a ancoragem de 

implantes osseointegrados. 

Palavras chaves:  Implantes osseointegrados. região de maxila posterior, osso tipo IV 

   

Abstract:  
Objective: The objective of this retrospective clinical study was to evaluate the survival rate of osseointegrated implants placed in 

the maxillary tuberosity (Type IV Bone) with a minimum follow-up of 12 months. Materials and Methods: Osseointegrated 

implants were placed in patients at the author's clinic for restoration associated with multiple partial or complete maxillary arch 

prostheses. Implants were followed up annually and stability was evaluated using percussion tests (PT), reverse torque test (TTR) 

and resonance frequency analysis (AFR) Results: Between August 2004 and May 2014, a total of 186 implants were installed in 75 

patients (37 women and 38 men) with a mean age of 56 years (range: 37–76 years). The implants were installed in the posterior 

region of the maxilla. The implants were restored and splinted in multiple partial and complete dentures. After 5-18 years of 

follow-up, 171 implants are in function and 15 implants have been lost, achieving a survival rate of 92%. Conclusion: The results 

of this study suggest that the implants have a good survival rate, being proven that the stability tests TP, TTR and AFR proved to 

be effective in assessing stability. Therefore, we can conclude that areas with type IV bone are viable for anchoring 

osseointegrated implants. 
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Introdução 

 

A reabilitação de pacientes edêntulos totais e parciais com próteses removíveis pode ser uma opção de 

tratamento insatisfatória, gerando desconforto e afetando sua capacidade de mastigação e fonação 1  Uma 

prótese implantossuportada pode ser a opção ideal, embora regiões alveolares edêntulas possam resultar em 

osso insuficiente volume e densidade2. Portanto, a redução da altura do osso alveolar devido à atrofia pós-

extração e pneumatização do seio maxilar torna-se um grande desafio, principalmente nas regiões posteriores 

3,4.Embora a cirugia de elevação do soalho do seio maxilar para aumemto ósseo para viabilizar a reabilitação 

com implantes da região sub-antral apresente um indice de sucesso da 90%,5-15 o tempo de reabilitação e os 

riscos do procedimento muitas vezes desestimulam o paciente em aceitar esta proposta de tratamento5,16-19. 

Alguns autores apresentaram resultados satisfatorios com a instalação de implantes na tuberosidade maxilar 

associada a ancoragem pterigomaxilar e pterigopaltina, com o objetivo de evitar procedimentos  mais 

invasivos nos seios maxilares20-25. Por outro lado existe uma controvérsia  entre os pesquisadores sobre a 



previsibilidade de implantes dentários inseridos em osso de baixa densidade22-24. Alguns estudos prospectivos 

relataram taxas de sobrevivência e perda óssea semelhantes para implantes inseridos em osso de baixa 

qualidade e em osso de boa qualidade26 . Além disso, os tratamentos de superfície podem melhorar a taxa de 

sobrevivência de implantes dentários em osso tipo IV, para  melhorar a osseointegração, e isso pode estar 

relacionado à qualidade e quantidade óssea e fatores sistêmicos associados27-30. 

 

Um dos aspectos criticos para o sucesso de implantes em osso de baixa densidade consiste na estabilidade 

primaria. Tendo em vista  que é um fator considerado decisivo para o sucesso da osseointegração. A 

literatura tem apresentado alguns recursos cirurgicos que favorecem a estabilidade dos implantes,  dentre os 

quais podemos citar a redução do numero de brocas, a sub-instrumentação do leito cirurgico e a ancoragem 

em osso cortical 20-25.  Por outro lado o acompanhamento clinico periódico é recomendado para o controle da 

estabilidade dos implantes ao longo do tempo. Existem recursos clinicos citados pela literatura  que 

possibilitam ao profissional fazer uma avaliação da evolução dos implantes após serem submetidos a função. 

Atsumi et al31 apresentou alguns recursos para avaliação da estabilidade dos implantes porém ressaltou que a 

analise de   frequencia de ressonancia seria o menos invasivo e mais indicado para esta avaliação. Outros 

autores consideram o teste de  percussão e o teste de  torque reverso  como recursos clinicos simplificados 

que apresentam uma boa fidedignidade clinica para avaliação da estabilidade  dos implantes.32 O objetivo de 

presente trabalho consiste em um estudo clinico retrospectivo   para analise de sobrevivência de implantes 

instalados em osso tipo IV e uma analise comparativa entre  os metodos de avaliação da estabilidade de 

implantes osseointegrados. 

 

Materiais e Métodos 

 

Pacientes 

 

Os pacientes da clínica dos autores escolhidos para tratamento de implantes foram encaminhados para 

reabilitação com implantes parciais e totais na maxila. Todos os sítios remanescentes tinham largura de 

rebordo alveolar suficiente para receber implantes de pelo menos 3,75 mm de diâmetro, sendo que em casos 

de maior espessura óssea foram instalados implantes de largo diâmetro. 

 

Os critérios de exclusão para o estudo foram: 

 

1. O paciente não pôde dar seu consentimento informado para participar. 

2. Condições de saúde que não permitiram o procedimento cirúrgico 

3. Pacientes com contraindicações sistêmicas à cirurgia. 

4. Diabetes não controlado. 

5. Pacientes que foram tratados com bisfosfonatos em longo prazo 

6. Pacientes com abuso de álcool ou drogas 

7. Saúde do paciente ou problemas psiquiátricos 

8. Pacientes irradiados 

 

Sistema de Implante 

 

Os implantes utilizados foram implantes rosqueáveis da Conexão Sistema de Prótese – Brasil e P-I 

Brånemark Philosophy – SIC Invent com comprimento de 6 mm, 7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11,5 mm e 13 mm. 

Estes implantes têm versões de superfície rugosa: porosa e micro nano respectivamente. Os diâmetros de 3,3 



mm (plataforma estreita), 3,75 mm e 4,0 mm (plataforma regular: 4,1 mm), 4,8 mm e 5,0 mm (plataforma 

larga: 5,1 mm).  

 

 

Planejamento do tratamento 

 

 Antes da cirurgia, além do exame clínico: Rx intraoral, Rx panorâmico e tomografia 

computadorizada foram realizados para avaliação pré-operatória do local do implante. Os resultados desta 

avaliação serviram para planejar o comprimento do implante a ser utilizado na reabilitação de sítios de osso 

disponível. Todos os pacientes foram identificados, prontuários individuais foram registrados: idade, data de 

colocação do implante, histórico médico, região de colocação do implante, procedimentos cirúrgicos 

adicionais, dimensão dos implantes e tipo de prótese. 

 

Procedimentos cirúrgicos e protéticos 

 

 A anestesia local foi realizada com lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL– Rio de Janeiro- 

Brasil). Foi realizada uma incisão supracrestal (sítios tardios) associada a um alivio vertical distal ou mesial 

seguida de um retalho mucoperiosteal (Figura 4). A preparação do local e a colocação dos implantes foram 

realizados com a sequência de brocas e protocolo cirúrgico recomendado pelo fabricante (Figuras 5 e 6). Em 

função da pouca resistencia óssea em areas de baixa densidade a sequencia de brocas foi reduzida e/ou 

escalonada por meio da sub-instrumentação do leito.  Na região de tuberosidade optou-se sempre que 

possivel na ancoragem pterigopalatina ou pterigomaxilar, com o objetivo de possibilitar uma melhor 

estabilidade dos implantes. 

 

 Foi realizado um protocolo farmacologico, com administração de comprimidos de Amoxicilina 

(875 mg ou 500 mg  2 ou 3 vezes ao dia respectivamente por 7 dias), e para o controle da dor comprimidos 

de Tenoxycam ou Nimesulida (20 mg 2 vezes ao dia por 3 dias). A medicação foi iniciada 1 hora antes da 

cirurgia e os pacientes sensíveis à penicilina  foram medicados com clindamicina.Durante o periodo pós 

operatório foi recomendado a higiene bucal  com uma solução de digluconato de clorexidina a 0,1% por 1 

minuto duas vezes ao dia por 7 dias .Todos os implantes foram colocados pelo mesmo cirurgião e as suturas 

foram removidas uma semana após a cirurgia. Os pacientes foram então atendidos uma vez por semana 

durante as próximas 3 semanas para profilaxia, instrução de higiene bucal e monitoramento do processo de 

cicatrização. Durante este período foi recomendado aos pacientes não utilizar próteses parciais provisórias 

removíveis para evitar traumatizar a área tratada. Após um período de  6 meses, a cirurgia de segundo estágio 

foi realizada para exposição dos implantes e radiografias periapicais foram obtidas para documentar o estado 

de cicatrização. Na segunda etapa, o retalho reposicionado apicalmente foi utilizado na conexão do pilar de 

cicatrização ou na colocação do pilar intermediário. A osseointegração foi confirmada de acordo com os 

critérios de sucesso de Albretksson et al 33 e Buser et al 34  .Também foi realizado o teste de torque reverso 

(TTR) (10 Ncm) que é um indicador de estabilidade clínica,  teste de percussão sobre o pilar (TP) e analise 

de frequencia de ressonancia (AFR) 31,32 Os componentes protéticos complementares foram utilizados para a 

confecção de uma restauração protética fixa.Todos os pacientes foram reabilitados com próteses fixas e 

parafusadas, sendo utilizados pilares intermediários cônicos na reabilitação com múltiplos implantes, e 

acompanhandos anualmente após a instalação da prótese. 

 

Acompanhamento pós-operatório 

 



 Os pacientes foram chamados para exames radiográficos e clínicos a cada 12 meses. Durante cada 

visita, a avaliação clínica dos implantes, próteses e tecidos periimplantares foram realizadas respectivamente 

por um cirurgião e um protesista, que não estavam envolvidos no tratamento dos pacientes. Uma radiografia 

panorâmica e uma radiografia periapical foram feitas para avaliar o nível ósseo e a radiolucidez 

periimplantar. O atendimento consistia na remoção da protese, aplicação de um torque (pré-carga) de 20 Ncm 

para reaperto do parafuso de fixação do mini-pilar cônico e teste de contra-torque, em seguida o teste de 

percussão e por meio da instalação do smartpeg para a medição do ISQ e análise de frequencia de 

ressonância com o aparelho Osstell Mentor. 

 

Análise Estatísitica 

 

Para analise estatistica foi utilizada  analise de variância ANOVA (p<0,05) e o teste Tukey (p<0,05) com 

analise de significância para o valor p <0,05 

 

Resultados 

 

 No período entre Dezembro de 2004 a setembro de 2017, 75 pacientes (38 mulheres 37 homens) 

com idade média de 56,5 anos (variação: 37-76 anos) foram submetidos à cirurgia  para instalação de  

implantes na maxila. Um total de 186 implantes foram instalados na região  posterior da maxila. Os 

comprimentos dos implantes foram os seguintes: 6 mm, 7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11,5 mm e 13 mm. Os 

diâmetros dos implantes  foram os seguintes: 3,5 mm, 3,75 mm, 4,0 mm, 4,3 mm, 4,8 mm e 5,0 

mm.Importante ressaltar que 156 implantes eram de 3.75 mm de diâmetro  

  Durante as fases de instalação cirurgica  dos implantes e reabilitação protética não foram 

observadas complicações. Um total de 171 implantes foram acompanhados por  periodo minimo de 5 anos e 

maximo de 18 anos. Quinze implantes (8%)  foram perdidos sendo 1 de 3,5 mm,  12 de 3.75 mm, 1 de 4.3 

mm e 1 de 5.0 mm. Em relação ao comprimento dos implantes perdidos 4 foram de 6.0 mm, 3 de 8.5 mm, 2 

de 10 mm e 6 de 11.5 mm. ( Tabela 1, 2 e 3) 

 No periodo de acompanhamento a estabilidade dos 171 implantes reabilitados foi avaliada por meio 

dos testes de percussão (TP) e torque reverso (TTR) , sendo que em 76 implantes foi tambem utilizado a 

analise de frequencia de resonância (AFR) com o aparelho Osstell mentor.Neste grupo  64 implantes 

apresentavam um diâmetro de 3.75 mm, em função disso foi realizada uma analise comparativa em relação 

ao quociente de estabilidade do implante (ISQ) e o comprimento destes implantes. Foi observado que os 171 

implantes apresentaram um resultado positivo aos testes  TP e TTR. Em relação a análise da  frequencia de 

ressonancia foi observada a seguintes resultados médios de ISQ: 6 mm= 50.20; 8.5 mm = 63,70; 10 mm = 

65.43; 11.5 mm = 66.79 e 13 mm = 64.18. (Tabelas 4 e 5 ; Gráfico 1) 

 A analise estatistica demonstrou que  os implantes de 6 mm apresentaram uma diferença com 

significância para ISQ em relação aos demais grupos de implante 

Tabela  1  -  Distribuição de implantes de acordo com diâmetro e comprimento 
 6 mm 7 mm 8.5 mm 10 mm 11.5 mm 13 mm Total 

3.5 mm    6(1)   6 

3.75 mm 23(4) 1 16(3) 32(1) 50(4) 34 156 

4.3  mm                                                               2 1 5(1)  8 

4.8 mm  2 3    5 

5.0 mm 2  2 4 2(1) 1 11 

Total 25 3 23 43 57 35 186 

Falhas 

 

4(16%)  3(13%) 2(4.6%) 6(10.5%)  15 (8%) 



 

                         Tabela 2 – Acompanhamento dos pacientes 

 

Acompanhamento 

(meses) 

Número de 

pacientes 

Número de 

Implantes 

60 to 96 16 49 

108 to 144 36 80 

156 to 216 23 42 

Total 75 171 

 

 

 

 

 

Tabela 3 – Região e Características das Perdas 

  
Implante Sitio 

 

 

Dimensão do implante 

(mm) 

Período da 

Perda 

1 18 
 

3.75 x 10 mm 
 

Após 7 anos 

2 28 

 

4.3 x 11.5 mm 

 

Após 6 anos 

3 28 
 

3.5 x 10 mm 
 

Após 3 meses 

4 27 

 

3.75 x 11.5 mm 

 

2º Tempo Cirurgico 

5 28 
 

3.75 x 11.5 mm 
 

2º Tempo Cirurgico 

6 27 

 

3.75 x 8.5 mm 

 

2º Tempo Cirurgico 

7 18 
 

3.75 x 8.5 mm 
 

2º Tempo Cirurgico 

8 17 

 

5.0 x 11.5 mm 

 

2º Tempo Cirurgico 

9 17 
 

3.75 x 11.5 mm 
 

2º Tempo Cirurgico 

10 27             

 

3.75 x 11.5 mm               

 

2º Tempo Cirurgico 

11 18 
 

3.75 x 6 mm                
 

2º Tempo Cirurgico 

12 27       

 

3.75 x 6 mm                 

 

2º Tempo Cirurgico 

13 28        
 

3.75 x 6 mm                 
 

2º Tempo Cirurgico 

14 17        

 

3.75 x 8.5 mm               

 

2º Tempo Cirurgico 

15 28 
 

3.75 x 6 mm                 
 

2º Tempo Cirurgico 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela  4 –  Análise Estatística  - ANOVA 

 
ANOVA 

Analise de variância SQ gl MQ F P-Value F Critic 

Entre grupos 2014,015 4 503,5037 7,555264 5,53x 10-5 2,52791 

Dentro dos grupos 3931,923 59 66,64276    

Total 5945,938 63     

p< 0,05 

 

Grafico 1 – Teste Tukey (p<0,05) 

 
 

 

Tabela 5 – Teste Tukey 

 

máximo 64 71 71 75 

3 quartil 60,75 69 69 70,5 

mediana 54 67 67 67 

1 quartil 42,25 62 65,5 64 

Minimo 28 44 52 53 

 

 

 

 

 

 



Discussão 

 

A reabilitação da maxilla posterior com implantes dentarios é considerada por alguns autores como 

um grande desafio para a Implantodontia. Aspectos como a presença do seio maxilar e o osso de baixa 

densidade óssea são fatores que dificultam a instalação dos implantes3,4. A cirurgia de enxerto para aumento 

ósseo da altura do seio maxilar viabiliza a instalação de implantes no espaço sub-antral e apresenta um indice 

de sucesso de 90%.5-15  Entretanto em algumas situações esta técnica está contra-indicada5,16-19,  e a 

instalação de implantes na tuberosidade maxilar pode ser considerada uma boa alternativa20-25. Não existe um 

consenso na literatura em relação a taxa de sucesso dos implantes instalados na tuberosidade e  varia de 88% 

a 92 %22,23,25.  Por outro lado,  como a estabilidade primaria é considerada um fator critico para o sucesso da 

osseointegração, a baixa densidade óssea pode ser um  fator de risco32.  

O controle da estabilidade dos implantes tem sido discutida ao longo dos anos pela literatura e deve 

ser controlada clinicamente e periódicamente. As revisões periódicas são recomendadas com o objetivo  

preventivo e para isso existem recursos clínicos que podem ser utilizados no auxilio na avaliação da 

estabilidade dos implantes. Além do exame radiografico e a sondagem perimplantar, o TP, TTR e AFR são 

citados pela literatura31. Outros aspectos são levantados  por alguns autores em relação a fidedignidade destes 

exames tais como: subjetividade na interpretação,  invasividade comprometendo o implante,  possíveis 

variaveis em relação as dimensões dos implantes e discrepâncias geradas por dispositivos de medição35-40. 

O teste de percussão (TP), apesar de ser um teste simples e muito utilizado clinicamente ao longo do 

tempo, não é considerado pela literatura como o mais preciso32. O teste do torque reverso (TTR), segundo 

alguns autores,  pode levar  a perda do implante pela invasividade em função dos possiveis danos que possam 

gerar na interface31. Atualmente a analise de frequência de ressonancia (AFR) é citada pela literatura como o 

melhor teste de avaliação da estabilidade dos implantes, principalmente devido a baixa invasividade e a 

precisão31,32.  

Em contra ponto a esta afirmativa existem questionamentos em relação a fidedignidade da AFR em 

função das possiveis variações no ISQ de aspectos associados a densidade óssea, ao comprimento do 

implante (efetividade do  comprimento do implante - ECI),  deformações do dispositivo intermediario de 

medição (smartpeg), variação no torque de instalação do smartpeg38,39 e diferenças entre a medição quando 

instalado diretamente no implante e sobre o pilar do implante, devido a possiveis fatores  relacionados a 

altura e/ou micro movimentação do pilar40. 

 No presente trabalho estes testes foram utilizados com sucesso na avaliação da estabilidade dos 

implantes,  embora tenha sido observado uma diferença estatisticamente significante nos implantes de 6 mm 

e 8.5 mm. Por outro lado, em relação aos testes TP e TTR não houve uma correlação clinica conclusiva. Pois 

clinicamente os implantes apresentaram resultados satisfatorios em ambos testes apesar de terem apresentado  

um  ISQ < 65  considerado abaixo do desejavel. Dentro deste contexto a relação do ECI e a baixa densidade 

óssea poderiam estar   correlacionados com a variação do ISQ. Pelo fato de que clinicamente os implantes 

não apresentavam sinais clinicos dentro do criterios de avaliação de Albrektsson et al33 e Buser et al34,  assim 

como nos testes TP e TTR.   

Em relação a taxa de sobrevivência 92% o presente estudo apresentou resultados similares aos 

encontrados pela literatura que varia de 88%, 92% e 94%22,23,25. Convem ainda ressaltar que a tuberosidade 

maxilar embora apresente uma baixa densidade óssea tem demonstrado ser uma alternativa viavel para 

instalação de implantes desde que utilizados alguns critérios cirúrgicos que possam favorecer uma 

estabilidade primaria efetiva para a obtenção da osseointegração. Outro aspecto relevante esta relacionado ao 

comportamento dos implantes quando submetidos ao teste de torque reverso (TTR). Tendo em vista que para 

a realização da analise de frequência de ressonância foi aplicada uma precarga de 20 Ncm sobre o pilar 

protetico (mini pilar conico) com o objetivo não alterar a analise. Neste momento o  TTR foi aplicado aos 

implantes e não houve alteração ou mobilidade nos implantes analisados. Portanto Podemos concluir que os 



testes de percussão (TP) e teste de torque reverso (TTR) apresentaram resultados satisfatorios na avaliação da 

estabilidade dos implantes 

 

Conclusões 

Dentro da limitações so presente trabalho podemos concluir que os implantes instalados em osso de baixa 

densidade apresentaram uma taxa de sobrevivencia compativel com a literaturae que apesra disso é uma area 

viavel para ancoragem de implantes. Por outro lado os testes utilizados para analise de estabilidade PT, RTT 

e RFA; demonstraram ser adequadas e bons metodos  para controle da estabilidade dos implantes. Embora o 

teste de torque reverso (TTR) seja considerado invasivo deve obrigatório quando a pré-carga é  aplicada aos 

pilares intermediarios para viabilizar a analise de frequência de ressonância (AFR) 
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